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ПРИМЕНЕНИЕ ФЛУИМУЦИЛА® (!Ч-АЦЕТИЛЦИСТЕИНА) 
ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЛЕГКИХ
Н ау ч н ы й  ц ен тр  зд о р о вь я  д етей  Р А М Н , М о сква
N -ацетилцистеин  (N A C )  был выделен Sheffrier  в 
н ач ал е  60-х годов п рош лого  века . И ссл ед о ва тел ь  
обратил внимание на хим ическое соединение, содер ­
ж а щ е е  сульфгидрильную  группу, обладаю щ ее муко- 
л итическим  действием , которое мож но было исполь ­
зовать  у больных с респираторны м и заболеваниям и , 
сопровож даем ым и м укостазом  т .  Д ал ьн ей ш и е ис ­
следования показали, что N A C  яв л яется  не только 
эф ф екти вн ы м  м уколитиком, но и дает  антиоксидант- 
ное и гепатопротективное  действие . Б олее  30 л ет  он 
ш ироко используется  в клинической  практике.
Химические свойства
Ацетилцистеин (N-acetyl-L-cyste ine)  является про ­
изводным аминокислоты L-цистеина, представляет со ­
бой белый или белый со слегка желтоватым оттенком 
кристаллический порошок со слабым специфическим 
запахом. Легко растворим в воде и спирте. Химичес ­
кая формула -  C 5H 9N 0 3S. Препарат быстро реабсор- 
бируется при приеме внутрь и активно метаболизиру- 
ется в тонкой киш ке и печени. Только небольшая 
часть интактного N AC  достигает плазмы и непосред ­
ственно ткани [2—4]. 9 7 %  N A C  метаболизируется в 
организме [5]. П ик концентрации препарата в плазме 
о п ред ел яется  менее чем через  час после приема 
внутрь, half-life  в плазме свободного N AC  составляет 
около 2 ч. S H -группа обеспечивает высокую метаболи ­
ческую активность N A C , а аминогруппа способствует 
высокой устойчивости препарата к окислению [3-5].
М еханизм  действия
П олагаю т, что  ф л уи м у ц и л  (N A C ) сп о соб ствует  
п ревращ ению  внеклеточного  цистина в цистеин и
явл яется  источником БЯ -м етаболитов .  В последнем 
случае он стим улирует  си н тез  глутатиона , усиливая 
активность  глутатион-Б-трансф еразы  [6]. Д оказа н о  в 
тестах  in vitro  и in vivo ,  что N A C  способен  усили ­
вать внутриклеточный синтез  глутатиона [7 -9 ] .  Это 
его свойство помогает исп ользовать  п реп арат  при 
п ер е д о зи р о вк а х  а ц е т а м и н о ф е н а ,  к а к  ан ти дот  
[10,11,13]. С ообщ ается о его способности  сниж ать  
концентрацию  цитокинов [12] и оказы вать  защ итное 
действие от свободных радикалов.
В лияние N A C  на трахеобронхиальны й  секрет  з а ­
клю чается в стим уляции  си н теза  секрета  бокаловид ­
ными кл етк ам и  [14] и м ук о л и ти ч е ско м  дей ствии , 
которое связан о  со способностью  N A C  разры вать  
дисульфидны е связи  кислы х м укополисахаридов  мок ­
роты и торм ози ть  п оли м еризаци ю  мукопротеидов, 
что ум еньш ает вязкость  слизи. Д етал ьн ы е  исследо ­
вания влияния N A C  на вязкость  и эласти чн ость  мо ­
кроты проводили на различны х м оделях  [15,16] и с 
помощью разны х моделей вискозим етров  [28,29]. Р е ­
зультаты  исследований показали, что N A C  меняет 
к о н си сте н ц и ю  и с н и ж а е т  э л а с т и ч н о с т ь  м окроты , 
причем степень эф ф екта  зави си т  от дозы препарата. 
При увеличении концентрации  N A C  вязкость  сн и ж а ­
ется, максимальный эф ф ект  дости гается  при концен ­
трации эквивалентной  0,1 М  [16]. П репарат  эф ф екти ­
вен при гнойной и слизистой  мокроте, его действие 
не меняется под влиянием  ингаляции кислорода [29].
Влияние N A C  на мукоцилиарны й тран сп орт  (М Т) 
было исследовано in  vitro  и in vivo.  В моделях  на 
ж ивотны х N A C  повы ш ал скорость  д в и ж е н и я  слизи  и 
частоту  биения ресничек  в кон ц ен трац иях  от 1 0 - 1 0  
до 1 0 -1 4  г / м л .  О днако в концентрациях  1 0 - 8  г / м л  
и выше оба показател я  сн и ж ал и сь  [14]. П ри  исследо ­
ваниях in v ivo  отмечено т а к ж е  протективное д ей ст ­
вие N A C  в отнош ении  клеток  цилиарного эпителия; 
оно п роявлялось  в сн и ж ен и и  степени повреж дения 
цилиарного  э п и т е л и я  бронхов  и д и сф ун к ц и и  М Т  
после воздействия  озона [17]. В дальнейш ем  были 
получены противоречивы е сведения о влиянии N A C  
на М Т. У здоровы х л и ц  с низкой скоростью д в и ж е ­
ния ресничек  (исследованной  с помощью радиоак ­
тивного аэр о зо л я)  после курса лечения препаратом 
внутрь в дозе  600  м г / д е н ь  в течение 60 дней отме ­
чено повы ш ение этого парам етра  на 3 5 %  с возвра ­
щением к исходным данным после отмены препарата, 
а т ак ж е  использовали  плацебо [30]. У курильщ иков 
с гиперсекреторны м  бронхитом и сн и ж ением  скоро ­
сти М Т  исп ользован и е N A C  в дозе  600 м г / д е н ь  в 
течение 10 дней  привело к значительном у повыш е ­
нию скорости  д в и ж е н и я  М Т, измеренной методом 
теф лоновых дисков, по сравнению  с плацебо [31]. 
Однако в исследовании  A .B . M il la r  и соавт.  [32] 
прием N A C  внутрь  в дозе  20 0  мг 2 раза  в день в т е ­
чение 4 нед  не привел к изм енению  мукоцилиарного 
клиренса по сравнению  с плацебо.
С ообщ ается  о влиянии  N A C  на синтез  сурф а ктан ­
та. В исследовании  G.C. M ereto  и соавт.  [18] было 
показано, что N A C ,  введенны й внутрим ы ш ечно  в 
дозе 300  мг дваж ды  в день, усиливает  секреторную  
активность пневм оцитов второго типа, участвую щ их 
в синтезе  сурф актан та .
Н есм отря  на то что NAC в основном используется 
как м уколитик, в последние годы были выявлены его 
дополнительны е свойства, которые привлекаю т ис ­
следователей  и клиницистов .
Антиоксидантное действие
Полагаю т, что N A C  оказы вает  антиоксидантны й 
эф ф ект  по крайней  мере трем я  путями: во-первых, 
это прям ое ан ти ф ерм ентн ое  действие  N A C  на сво ­
бодные радикалы. Д об а вл ен и е  N A C  в эксперим енте 
in vitro  с н и ж а е т  повреж даю щ ее действие  перекиси 
водорода (Н 20 2) ,  которое о б ъясняется  прямым взаи ­
модействием N A C  и Н 20 2. З ащ и тн ое  действие  т ак ж е  
связы ваю т с повы ш ением  внутриклеточной  концент ­
рации глутати она (G S H ) .  К тому ж е  N A C  поддерж и ­
вает in v ivo  си н тез  глутатиона в печени, который в 
дальнейш ем поступает  с током крови в пораж енны й 
орган [19]. Н а моделях, использую щ их клеточные си ­
стемы, было показано, что N A C  и глутатион сн и ж а ­
ют или предотвращ аю т д ей ствие  табачного дыма на 
функцию нейтроф илов  и альвеолярны х  макрофагов 
[19]. Роль  свободных радикалов исследовалась  и у 
лю дей. У к у р и л ьщ и к о в  к о л и ч е ств о  а л ьв ео л яр н ы х  
макрофагов и нейтроф илов  в ж идкости , полученной 
при БА Л , увели чи вается ,  что яв л яется  признаком 
хронического  восп ал ен и я  ды хательны х  путей. Эти 
клетки выделяю т больш ое количество свободных ра ­
дикалов , у к а зы в а я  на повы ш енную  оксидативную  
а к тивн ость  в о сп ал и тел ьн ы х  клеток .  B erg s tra n d  и 
соавт.  [22] показали , что N A C  сн и ж ает  продукцию
свободных радикалов альвеолярны м и макрофагами. 
В другом исследовании [20] показано, что у здоро ­
вых курильщ иков отм ечается  зн ачительн ое  сн и ж е ­
ние с о д е р ж а н и е  в ж и д к о с т и  Б А Л  л а к т о ф е р р и н а ,  
эозинофильного катионного протеина и хем отаксиче- 
ской активности  нейтроф илов после леч ен ия  N A C  в 
дозе 200 мг 2 раза  в день в течение 8 нед. В иссле ­
довании L inden  и соавт.  [21] отмечено, что после 
аналогичной схемы леч ен ия  количество  лим ф оцитов 
и секреция л ейкотриена  В4 альвеолярны м и макроф а ­
гами нарастаю т в ж идкости  Б А Л  у здоровы х куриль ­
щиков. Все эти исследования подтверж даю т полож е ­
ние о том, что свободные радикалы  у курильщ иков 
могут вызы вать и зм енения в ды хательны х  путях, ко ­
торые могут купироваться приемом NAC.
И сследовани я  на эк сп ери м ен тал ьн ы х  моделях  по ­
казали , что N A C  м ож ет  у си л и ва ть  ф агоцитарную  
активность  моноцитов, м акроф агов и полиморф онук- 
леаров  [25]. В исследовании  A .V ecch iare ll i  и соавт.  
[23] сти м ул и рую щ ее  д ей ств и е  N A C  на иммунны е 
клетки было продем онстрировано  при исследовании  
способности моноцитов больных с Х О Б Л  ф агоцити ­
ровать  C a n d id a  a lbicans.  В другом  и сследовании  
б акт е р и о л о ги ч е с к а я  э ф ф е к т и в н о с т ь  м а к р о ф аго в  и 
полим орф онуклеаров  в ы явл ена  против золотистого  
ста ф и л о к о к к а  после  и нкубаци и  с о п ред ел ен н ы м и  
концентрациям и  N A C  (1, 10, 100 м г / л )  [24]. Д о б а в ­
л ен и е  N A C  в б олее  вы сокой  к о н ц ен тр ац и и  (100  
м г / л )  приводило к зн ач ительн о м у  усилению  бакте- 
р и о л и т и ч е с к о й  а к т и в н о с т и  п о л и м о р ф о н у к л е а р о в  
(р < 0 ,0 5 ) .  О тм ечено  так ж е ,  что прим ен ен ие  N A C  д о ­
стоверно с н и ж а е т  в исследовании  in vitro  адгезив ­
ные свойства  S. p neu m o n ia e  и И. in f lu e n z a e  к кл ет ­
кам слизистой  полости рта, что у ка зы в а е т  на спо ­
собность препарата  сн и ж ать  в озм ож н ость  бактерий 
прилипать  к сл изистой  оболочке  верхн их  ды хател ь ­
ных путей.
П оскольку  при бактериальн ы х  за б о л ев ан и ях  рес ­
пираторной систем ы  п рим енение муколитиков, как 
правило, соч етается  с приемом антибиотиков ,  ф и р ­
мой "Z a m b ó n  Group" вы п ускается  ком бинация NAC 
и антибиотика  ти ам ф е н и ко л а  (Ф луим уцил-антибио- 
тик ИТ) . С ущ ествует  обш ирная  литератур а ,  п освя ­
щ енная  прим енению  этого п р еп ар ата  при различны х 
заб ол ев ан и ях  верхних и н и ж н и х  ды хательн ы х  пу ­
тей. В целом отм ечается ,  что взаи м од ей ствие  двух 
субстанций  не приводит к какому-либо  отри цатель ­
ному эф ф екту  в виде наруш ени я  всасы вания,  р ас ­
пределения в тк а н я х  организм а и токсичности . Ти- 
ам ф еникол  п р о яв л яет  активн ое  д ей ств и е  в отн ош е ­
нии больш инства  ш таммов инф екц ий  ды хательны х 
путей, в том числе H aem ophilus  in f lu en za e ,  S. рпие-  
moniae.  Д ли тел ьн ое  исп ользован и е  преп арата  не ре ­
комендуется, но прим енение а н ти би оти ка  в течение  
5,4 сут (м иним ально  2,5 сут, м акси м альн о  7,5 сут) 
не приводит к серьезны м побочным реакциям . Б олее  
того не о т м е ч ен о  н е п е р е н о с и м о с т и  а н т и б и о т и к а
[26,27].
Клинические исследования
Э ф ф ективность  N A C  как  муколитика, прим еняе ­
мого в и нгаляц иях  или инстилляциях , исследовалась 
в ряде исследований. Как 1 0% , так  и 2 0 %  раствор 
N A C  сн и ж ае т  вязкость  слизистой  и гнойной мокро ­
ты при таких  заболеван и ях , как хронический брон ­
хит, муковисцидоз, ателектазы , вызванные обструк ­
цией д ы х а тел ьн ы х  путей , л егоч ны е о с л о ж н е н и я  
после хирургич еских  вм еш ательств  и анестезии  у 
детей  и взрослых. Webb  [33], исследовав  эф ф екти в ­
ность N A C  у 500  пациентов и более, показал , что 
п репарат обеспечивает  легкое откаш ливание трахео ­
бронхиального секрета  у больных в послеоперацион ­
ном периоде, что сн и ж ае т  необходимость использо ­
вания эндотрахеальны х  аспираций. С ообщ ается об 
успеш ном использовании  N A C  при бронхоскопичес ­
ких санациях  у детей  и взрослы х с хроническим и за ­
б олеваниями легких  и ател ектазам и  [3 4 -3 6 ] .  О дна ­
ко, чтобы устранить  некоторы е неудобства местного 
и спользования N AC ,  такие  как слож ность  д о сти ж е ­
н ия п е р и ф е р и ч е с к и х  д ы х а тел ьн ы х  путей  в плохо 
в е н т и л и р у е м ы х  з о н а х  или  р и ск  в о зн и к н о в е н и я  
б р о н х зо с п а зм а  у б ольн ы х  с г и п е р р еак ти в н о сть ю  
бронхов , а т а к ж е  н ео б х о д и м о с ть  и сп о л ьзо в а н и я  
ингаляционной  аппаратуры , используется  системное 
введение NAC.
С ообщ аю т об эф ф екти вн ости  N A C  при внутрим ы ­
ш ечном и внутривенном  введении в дозе  300 мг 2 
раза  в день или 500  мг 1 раз в день в течение 6 дней 
у больных острым и хроническим  бронхитом [37, 
38]. Э ф ф екти вность  приема внутрь N A C  при различ ­
ных заб о л ев ан и ях  легких была показана  в серии ис ­
следований  как коротких, так  и пролонгированных. 
О тм ечаю тся  2 типа эффектов: "ранний" проявляется  
в первые 2 нед лечения , характери зуется  увеличени ­
ем объема мокроты и ее р азж и ж ен и е м  и более позд ­
ний, связанны й  со сн и ж ен и ем  секреции вследствие 
стихания активности  бронхолегочного процесса, что 
н аб лю д ается  в теч ен и е  6-м есячного периода [39]. 
Есть сведения об успеш ном применении N A C  в дозе 
1 0 0 - 3 0 0  мг в день при лечении  острых бронхолегоч ­
ных заб ол еван и й  у детей  [40,41]. Р езультаты  и ссле ­
дований показы ваю т, что N A C  (один или в ассоциа ­
ции с антибиотикам и) р а зж и ж а е т  мокроту, облегча ­
ет откаш ливани е и способствует уменьш ению  каш ля 
и ликвидации  симптомов бронхолегочного процесса. 
По сравнению  с бромгексином препарат более э ф ­
ф ективен  [42]. У больных хроническим  бронхитом 
использование  N A C  в дозе 200  мг 2 раза  в день в те ­
чение 4 нед не только сн и ж ает  вязкость  мокроты и 
облегчает  каш ель, но и улучш ает  показатели  ф унк ­
ции легких  [43]. Д в а  открытых исследования у 294 и 
248 больных, получавш их лечение в течение 2 мес, 
показали  эф ф екти вн ость  N A C  в сни ж ен и и  вязкости  
мокроты и облегчении откаш ливания, сни ж ен и и  ин ­
тенсивности  каш ля. П ереносимость  препарата была 
удовлетворительной  [44,45].
О пределенны й интерес представляю т результаты  
длительного использования N AC .  В трех  исследова ­
ниях, проведенны х двойным слепым методом с пла ­
цебо контролем, было показано  значительное  улуч ­
ш ение симптомов заболеван и я  и с н и ж ен и е  частоты 
обострений бронхита после курса л еч ен и я  N A C  в 
течение 6 мес в дозе  200  мг 2 раза  в день [46]. У 
больных с тяж ел ы м и  проявлениям и  бронхообструк- 
тивного синдром а т а к ж е  о т м е ч ал а сь  тен д ен ц и я  к 
сниж ению  частоты обострений, но разл и чи я  не были 
достоверным и [47]. В исследовании  S a n g u in e t t i  [48], 
проведенном двойны м  слепы м методом с плацебо 
контролем прим енение N A C  в дозе 600  мг в день в 
течение 6 мес (зимний период) у больных хроничес ­
ким бронхитом достоверно привело к сн и ж ен и ю  час ­
тоты обострений заболеван и я  по сравнению  с кон ­
трольной  группой. У луч ш ени е  со с т о я н и я  больных 
сопровож далось  улучш ением  п о казател ей  внешнего 
дыхания. О полож ительном  эф ф ек те  п репарата  при 
хроническом бронхите сообщ ается  и в других  иссле ­
д ованиях  [49,50,67].
N A C  успеш но использовался  у ликвидаторов  ава ­
рии на Чернобы льской  АЭС, способствуя  эф ф екти в ­
ному удалению  элем ентов  депонированной  пыли из 
бронхолегочного аппарата  в отдаленны е после воз ­
д ействия сроки, а т ак ж е  сн и ж ен и ю  интенсивности  
оксидантных процессов в ф агоцитах  бронхоальвео ­
лярного п ространства [51].
Несом ненны й и нтерес пред ставл яет  коли чествен ­
ный систем атический  обзор, подготовленный S te y  и 
соавт.  [52], посвящ енны й эф ф екти в н ости  N A C  при 
хроническом бронхите. Авторы отобрали  39 исследо ­
ваний, отвечаю щ их критериям  доказател ьной  меди ­
цины, и приш ли к выводу, что прим ен ен ие  N A C  
внутрь в течение 3 - 6  мес статистич ески  достоверно 
сн и ж ае т  риск обострений заб ол ев ан и я  и зн ач итель ­
но улучш ает  клиническую  симптом атику . А налогич ­
ные д ан ны е п олуч ен ы  группой  и с с л е д о в а т е л е й  
Bandolier,  U n ivers ity  o f  O x ford  UK. И спользуя  ме ­
тоды ev idence based m edicine ,  авторы подтверж даю т 
эф ф ективность  N A C  у больных хроническим  бронхи ­
том (In te rne t  vers ion) .
Об эф ф ективности  N A C  при Х О Б Л  сущ ествую т 
противоречивые сведения. В ряде исследований  по ­
казано, что прим енение п репарата  улучш ает  состоя ­
ние больных Х О Б Л . С убъективно  это  проявляется  
облегчением откаш ливани я  мокроты вследствие  ее 
разж и ж ен и я ,  увеличением  объема и сн и ж ен и ем  в яз ­
кости. Т ак ж е показано, что дли тельн ое  прим енение 
N A C  при Х О Б Л  приводит к сн и ж ен и ю  частоты  и 
ум е н ьш е н и ю  д л и т е л ь н о с т и  о б о с т р е н и я  [53 ,54 ,58] .  
Д искути руется  вопрос, с чем связан  механизм , при ­
водящий к такому эф ф екту .  П олагаю т, что он связан  
с непосредственным м уколитическим  эф ф ектом  N AC  
и улучш ением  М Т. С ущ ествую т т а к ж е  д ок аза тел ьст ­
ва, что антиоксидантны й э ф ф ек т  N A C  играет  не м е ­
нее важ ную  роль. Это основано на наблю дении, что 
ионизированны й глицерол, муколитик  без антиокси-
дан тны х  с в о й ств ,  кл и н и ч еск и  м енее  эф ф ек ти в ен ,  
чем N A C ,  м уколитик с антиоксидантны ми свойства ­
ми. И онизированны й  глицерол улучш ает клиничес ­
кие симптомы при Х О Б Л , но в отличие от N A C  не 
влияет на частоту  обострений. С ниж ение частоты 
обострений, возмож но, связано  со сниж ением  степе ­
ни бактериальной  колонизации  дыхательных путей 
при хроническом  бронхите после лечения N A C  [56].
В исследовании  L undback  и соавт.  [57] показано, 
что с н и ж ен и е  F E V { у больных Х О Б Л , длительно по ­
лучавш их N A C  в дозе 600  м г / с у т ,  меньше, чем в 
контрольной группе. Этот эф ф ект  в основном наблю ­
дался у л и ц  старш е 50 лет. В обеих группах больные 
получали бронходилататоры  и кортикостероиды. Э ф ­
фект N A C  был подтверж ден  через  5 лет  наблю дения 
за больными. Эти данны е подтверж даю т, что дли ­
тельное использование  N A C  при Х О Б Л  м ож ет  при ­
водить к улучш ению  состояния и качества ж изни  
больных и сн и ж ен и ю  частоты  и тя ж ести  обострений. 
П о д тв ер ж д ен о ,  что  д л и т е л ь н о е  п р и м ен ен и е  N A C  
приводит к улучш ению  ф ункции легких  у больных.
С ообщ аю т в л и тературе  о полож ительном  эф ф ек ­
те N A C  при других  респираторны х заболеваниях , на ­
пример, респираторном  дистресс-синдром е [59], фиб- 
розирую щ ем альвеолите  [60], раке легкого [55].
И звестно  в л ияни е  N A C  на течение респираторны х 
вирусных инфекций . В рандомизированном двойном 
слепом м ультицентровом  исследовании применения 
NAC  в дозе  1200 мг в день в течение 6 мес была 
показана способность  препарата  сн и ж ать  частоту  з а ­
болевания гриппом [61].
Безопасность
Вопросы переносимости  препарата широко осве ­
щ аются в исследованиях , посвящ енны х NAC.  При 
использовании ингаляций 2 0 %  раствора местные эф ­
фекты в виде тош ноты и стоматита отмечены менее 
чем у 2 %  больных. У н екоторы х восприим чивы х 
больных, особенно у пациентов с гиперреактивнос ­
тью бронхов, N A C  м ож ет  вызвать бронхоспазм раз ­
личной степени  выраж енности , который обычно быс ­
тро к у п и р у е т с я  п рием ом  б р он ход и л ататоров  [62]. 
Клинические исследования последствий длительного 
приема N A C  в высоких дозах  по специальным пока ­
заниям  (например , при отравлении  парацетамолом 
или мекониальном илеусе) показали, что препарат 
хорошо п ерен оси тся  не только  при внутривенном  
введении, но и при приеме внутрь. Н е отмечено ж е ­
лудочно-кишечных изменений д аж е  при применение 
N AC  в дозе  12 г в сутки в течение нескольких меся ­
цев при мекониальном илеусе [63]. У больных с рес ­
пираторными заболеван и ям и  частота побочных эф ­
фектов, требую щ их прекращ ения терапии, не чаще, 
чем при приеме плацебо. Побочные эфф екты  обычно 
‘ проявляю тся  в виде дисф ункции  ж елудочно-киш еч ­
ного тракта ,  так и х  как изж ога, тош нота, диспепсия, 
д иарея  и редко рвота. Эндоскопические и гистологи ­
ч еск и е  и ссл ед о в ан и я  п о каза л и ,  что  прием  N A C  
внутрь больными с заполненны м ж елудком  не приво ­
дит к каким-либо патологическим изменениям  [64].
Взаимодействию N A C  с другими л екарствам и  так ­
ж е  было посвящ ено несколько исследований. С очета ­
ние аэрозольных форм N A C  и изопротеренола дало 
п олож и тел ьн ы й  р е зу л ь т а т  в о тн ош ен и и  ф ункции  
внешнего дыхания и вязкости  мокроты у больных 
бронхиальной астмой [65]. А налогичные данные по ­
лучены  в отн ош ен и и  т е р б у т а л и н а  [66] и других  
Р2~агонистов. И с сл ед о в а н и е  в за и м о д е й с т в и я  N A C , 
применяемого внутрь с антибиотикам и, показало, что 
препарат не влияет  на биодоступность амоксицилли- 
на и доксициклина и слегка сн и ж ае т  абсорбцию  це- 
фалексина [68]. Применение N A C  с эритромицином 
значительно повышает абсорбцию последнего и поч ­
ти не влияет  на биодоступность ампициллина [69].
Есть сообщ ения, что при лечении  N A C  могут от ­
мечаться л ож н ополож ительн ы е реакции  на кетоны в 
моче. И звестно  так ж е , что препарат  обладает  свой ­
ством элиминировать  цинк и медь, поэтому при д л и ­
тельном приеме N A C  эти м инералы  долж ны  д о бав ­
л яться  [10].
О тсутствую т указан ия  на специальны е предосто ­
рож ности при прим енении N A C  у детей . Сообщ ается 
об успеш ном использовании  препарата  у детей  боль ­
ных муковисцидозом [70,71] и другими бронхолегоч ­
ными за б о л е в а н и я м и  [40 ,41].  В п о сл ед н ее  время 
много вним ания уделяется  прим енению  препарата  в 
педиатрической практике как антидота при отравле ­
нии парацетамолом  (ацетам иноф ен) и предотвращ е ­
нии пораж ени я  печени при этом состоянии  [7 2 -7 5 ] .
Таким образом, почти 30-летний опыт использова ­
ния N AC  в клинической практике указывает, что пре ­
парат обладает широкими терапевтическим и возм ож ­
ностями, включая муколитическое и антиоксидантное 
действие, он достаточно  эф ф екти в ен  и безопасен . 
N AC  является золотым стандартом при лечении от ­
равлений парацетамолом, оказы вает  полож ительны й 
э ф ф е к т  ка к  ан ти дот  при о т р а в л е н и и  т я ж е л ы м и  
металлами. Будущ ие исследования, возмож но, рас ­
ш ирят сф еру  прим енения этого лекарственного  сред ­
ства.
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Новое о лекарственных препаратах
М. Jones, I.Shaw, S. Ferrazzi, A. Eggleston
ЛЕВОФЛОКСАЦИН И НОВЫЕ МАКРОЛИДЫ ПРИ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ  
ПНЕВМОНИИ: СТАТИСТИЧЕСКИЙ МЕТААНАЛИЗ
Еж егодно регистрирую т прим ерно 4 млн случаев  
в небольничной  пневм онии. Ч исло  рандом изирован ­
ных кон троли руем ы х кл инических  исследований, в 
которых ср а вн и ва л ась  эф ф екти вн ость  макролидов и 
хинолонов у больных внебольничной  пневмонией, не 
велико. Д л я  оценки эф ф ектов  лечения в различны х 
и ссл ед о в ан и ях  м о ж е т  быть использован  непрям ой  
сравнительны й  м етаанализ .
Цель работы  —  сравнить  клиническую  э ф ф е к ­
тивность  и безоп асн ость  ряда новых макролидов и
ф торхинолона левоф л оксаци н а  при л еч ен ии  внеболь ­
ничной пневм онии с помощью м етаан ал и за .
В электрон ны х б азах  данны х  M e d lin e  и Em base  
провели поиск рандом изированны х кон тролируем ы х 
исследований (с 1989 г. по июнь 1999 г.), в которы х 
для  леч ен ия  внебольничной  пневм онии  прим еняли  
следую щ ие антибиотики  по крайн ей  мере в одной 
группе больных: левоф локсацин , азитром ицин , кла- 
ритромицин и диритромицин . О тбор  дан ны х  произво ­
д и л с я  д вум я  н е за в и с и м ы м и  и с с л е д о в а т е л я м и  с
